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RESUMO 
 
Em grande parte das especialidades odontológicas, é necessária a confecção de 
modelos de gesso ou virtuais, seja para estudo e planejamento, como para execu-
ção de trabalhos laboratoriais ou arquivamento. Durante a história da Odontologia, 
os materiais e as técnicas para a moldagem e construção de modelos foram evolu-
indo, tornando essas etapas mais fiéis e gerando resultados com maior precisão.  
Em alguns casos, existe a necessidade de montagem dos modelos em articulador 
semi-ajustável, visando o relacionamento dos modelos com posições anatômicas e 
movimentações executadas pela mandíbula. Este processo também evoluiu e, hoje, 
podemos encontrar sistemas totalmente virtuais, que possibilitam a execução de 
todo o processo, desde a aquisição do modelo digital, passando pela montagem em 
articulador virtual e finalizando com a restauração protética definitiva, se for o caso. 
Neste trabalho, os autores realizaram uma revisão da literatura com o intuito de 
mostrar as opções de digitalização de modelos e suas utilizações. 
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VIRTUAL MODELS AND ARTICULATORS 
 
                                                             ABSTRACT 
 
In most of the dental specialties, it is necessary to make models of plaster or virtual, 
either for study and planning, as for performing laboratory work or filing. During the 
history of dentistry, the materials and techniques for molding and constructing the 
model were evolving, making these steps more faithful and generating results with 
greater precision. In some cases, there is a need to assemble the models in a semi-
adjustable articulator, aiming the relationship of the models with anatomical positions 
and movements performed by the mandible. This process has also evolved, and to-
day we can find totally virtual systems that allow the execution of the whole process, 
from the acquisition of the digital model, to the virtual articulator assembly and pros-
thetic restoration, if applicable. In this work, the authors carried out a review of the 
literature in order to show the options of scanning models and their uses. 
 
Keywords: Dental occlusion, dental prosthesis, dentistry. 
 
INTRODUÇÃO 
 
 A utilização de modelos dentários facilita o estudo do caso clínico, permitindo 
a avaliação das condições oclusais, sem interferência dos tecidos moles da boca, 
sendo um passo indispensável para a obtenção do correto diagnóstico (HOWES, 
1957; REDMOND, 2001). A análise do relacionamento oclusal ocorre, mais fielmen-
te, quando os modelos de gesso são montados em um articulador semi-ajustável, 
numa relação espacial similar à posição tridimensional das arcadas do paciente em 
relação à base do crânio e aos eixos de rotação dos côndilos da mandíbula. Essa 
associação dos modelo com o articulador permite uma maior acurácia nas etapas de 
diagnóstico, planejamento e execução de tratamentos odontológicos com o intuito de 
reabilitar ou repor ou modificar a  posição de elementos dentários (ASSUNÇÃO et 
al., 2004). 
 Hoje, os sistemas CAD/CAM (Computer Aided Design e Computer Aided Ma-
nufacture), disponíveis no mercado odontológico, são capazes de alimentar dados 
obtidos através de escaneamentos digitais precisos, diretamente na boca ou em 
modelos de gesso (POLIDO, 2010).  
 A impressão precisa, seja através do sistema convencional ou através do sis-
tema CAD/CAM, é a parte crítica da fabricação da prótese. Sendo o objetivo geral, 
produzir uma réplica tridimensional (3D), negativa e exata dos tecidos moles e duros 
da cavidade oral (KANG et al., 2009). 
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 Desta forma, este trabalho apresenta uma breve revisão sobre o momento 
atual da captura, subsequente construção dos modelos virtuais e montagens em 
articulador virtual. 
 
                                                             MÉTODOS 
 
 Foi realizada uma busca sistemática da literatura através do PubMed, utili-
zando-se a conjugação das palavras-chave “virtual articulator”, “digital cast”, 
“CAD/CAM”, “3D printing”, “scanner”. Seguindo os resultados da busca realizada e 
visando o entendimento do processo evolutivo das tecnologias abordadas, as revi-
sões foram realizadas a partir do ano de 1988, até 2018. A avaliação e escolha dos 
trabalhos utilizados ocorreram com base na relação destes com os temas de inte-
resse dos autores. 
                                                  REVISÃO DE LITERATURA           
  
 Em meados de 1930, com a introdução dos hidrocolóides, as impressões 
passaram a ser possíveis, tornando esse material o preferido nas décadas de 1950 
e 1960. Na década de 1950, polissulfetos e silicones de reação de condensação 
(silicones de tipo C) foram utilizados de forma confiável em próteses fixas (CLANCY, 
SCANDRETT, ETTINGER, 1983). No final dos anos 1960, o poliéter, um produto 
hidrofílico, com elevadas propriedades mecânicas, boa recuperação elástica e baixo 
rasgamento, tornou-se superior ao hidrocolóide e silicone por condensação. Por vol-
ta de 1987 foi introduzido no mercado o primeiro material de moldagem à base de 
poly (vinyl siloxane), apresentando baixa viscosidade e melhor registro de detalhes 
finos (POLIDO, 2010; TJAN et al., 1991; DONOVAN, CHEE, 2004; PANT et al., 
2008). 
 Embora a literatura demonstre que a melhor precisão de uma impres-
são/modelo é obtida com moldeiras personalizadas, o uso de moldeiras de estoque 
para impressões elastoméricas é muito usual (PATIL et al., 2008), devido à econo-
mia e simplicidade do procedimento. Por sua vez, BROSKY e colaboradores, em 
2002, mostraram que o tipo de moldeira de impressão não afeta a precisão dos 
moldes finais (BROSKY et al., 2002). Além disso, vários estudos discutem as dife-
rentes técnicas de impressão, não havendo consenso entre eles quanto à escolha 
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do método ideal para esse problema clínico (KANG et al., 2009; HUNG et al., 1992; 
FARIA et al., 2008). 
 Mais de 20 anos se passaram desde que a odontologia digital surgiu como 
um sistema de desenho assistido por computador/sistema de fabricação assistida 
por computador (CAD (Computer Aided Design)/CAM (Computer Aided Manufactu-
re)) para a fabricação de restaurações dentárias indiretas (MORMANN, 2006; ZIM-
MER et al., 2008). A partir disso, o interesse pela digitalização dos modelos de 
gesso ou o escaneamento dos dentes, diretamente na boca do paciente, vem 
crescendo. Tal interesse está relacionado com algumas vantagens que essas 
tecnologias prometem, como evitar o desconforto das moldagens com moldeiras; 
agilizar o trabalho; melhorar a comunicação entre colegas e com os laboratórios de 
prótese, assim como reduzir os espaços físicos necessários para o arquivamento 
desses modelos (POLIDO, 2010; QUIMBY et al., 2004; OLIVEIRA et al., 2007; 
PELUSO, 2004). Desta forma, vem mostrando um grande impacto nos campos da 
prótese e da dentística restauradora (ARIAS et al., 2015). 
 As vantagens da tecnologia CAD/CAM podem ser incluídas em três protoco-
los principais, sendo: impressões digitais (YUZBASIOGLU et al., 2014; 
VENNERSTROM, FAKHARY, VON STEYERN et al., 2014; PRADÍES et al., 2015), 
modelos digitais e articuladores e arcos faciais virtuais (MAESTRE-FERRÍN et al., 
2012; KORALAKUNTE, ALJANAKH, 2014; SOLABERRIETA et al., 2015; SOLA-
BERRIETA et al., 2015a). 
 Os sistemas CAD/CAM são classificados em sistemas de laboratório e 
sistemas de consultório (chairside). O sistema de laboratório possui classificações 
extras,  como CAD/CAM de laboratório, no qual a empresa possui seu próprio 
escaner e unidades de fresagem; somente  sistemas CAD (Computer Aided Design), 
em que a empresa possui apenas o escaner; e somente o sistema CAM (Computer 
Aided Manufacture), em que a empresa mantém a unidade da máquina de fresa-
gem. Já o sistema CAD/CAM “chairside” é classificado em sistema CAD/CAM de 
cadeira, em que a empresa possui suas próprias unidades de varredura e fresagem; 
e sistema de aquisição de imagens em que a empresa possui apenas um escaner, 
devendo ser conectado a um escaner de laboratório aberto para projetar a 
restauração (ALGHAZZAWI, 2016). 
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 A impressão virtual dos arcos maxilar e mandibular, incluindo dentes e im-
plantes, são escaneados usando um escaner intraoral ou uma unidade de aquisição 
de imagem. O registro interoclusal virtual é realizado através de uma varredura bucal 
em que o paciente é instruído a ficar na posição de máxima intercuspidação e o 
aspecto facial dos quadrantes opostos, nesta posição estática, é escaneado 
(SCHMITTER, SEYDLER, 2012; KURBAD, KURBAD, 2013; DA CUNHA et al., 
2015). 
 No entanto, as impressões físicas, incluindo os dentes, apenas são 
digitalizadas com um escaner de laboratório. Essas impressões físicas são vertidas 
com gesso e os moldes maxilares e mandibulares podem ser gerenciados com dois 
protocolos diferentes: (A) O modelo maxilar é montado no articulador físico usando 
um arco facial físico e o modelo mandibular é montado usando-se um registro 
interoclusal físico. Mais uma vez, dependendo do tipo de escaner utilizado, o 
articulador físico é inserido com moldes maxilar e mandibular montados no escaner 
de laboratório ou os moldes maxilares e mandibulares montados são transferidos do 
articulador físico através de um kit ou placa de transferência que é então inserido no 
escaner de laboratório; (B) Os moldes maxilares e mandibulares são inseridos sem 
um registro interoclusal no escaner laboratorial e, em seguida, digitalizados com 
montagem virtual dos modelos no articulador virtual (MEHRA, VAHIDI, 2014; ANA-
DIOTI et al., 2015; NAM, TOKUTOMI, 2015). 
 Para a montagem no articulador virtural, o arco facial é usado em conjunto 
com um articulador para relacionar o arco maxilar com os eixos condilares nos três 
planos do espaço. Um arco facial é um dispositivo mecânico que usa uma localizaç-
ão de tripé para as duas referências posteriores ao aproximar cada uma das ATMs e 
um ponto de referência anterior para relacionar o molde maxilar verticalmente ao 
plano de referência horizontal selecionado. Esta transferência é crítica para a 
reabilitação bucal extensa (MAESTRE-FERRÍN et al., 2012) e pode ser feita por dois 
métodos. 
 O primeiro método exige que o arco facial mecânico seja adaptado ao 
paciente e, em seguida, seja transferido para o articulador mecânico para montar o 
modelo maxilar. Posteriormente, o articulador mecânico é transferido para o 
articulador virtual inserindo o articulador mecânico com os moldes maxilar e 
mandibular montados ou o molde maxilar e mandibular são fixados com um conjunto 
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de transferência ou placa, individualmente, dependendo do tipo de escaner de labo-
ratório (ALGHAZZAWI, 2016). 
 O segundo método é a implementação de um arco facial virtual usando 
escaneamento óptico e nova metodologia baseada na engenharia reversa, escane-
ando seis pontos da cabeça como referência, mais eixos transversais horizontais 
para transferir a posição exata do modelo maxilar para o articulador virtual. O arco 
maxilar e mandibular são digitalizados com um escaner óptico (escaner intraoral) 
conectado a um computador pessoal com software específico. Três pontos 
extraorais são determinados na cabeça do paciente (dois pontos nas articulações 
temporomandibulares e um no ponto infraorbitário logo abaixo do olho esquerdo) 
para gerar o plano horizontal. Em seguida, o papel de articulação é colocado no gar-
fo plano do arco facial, que é colocado nos dentes maxilares, e três pontos intraorais 
(cúspides mais proeminentes) estão determinados para gerar o plano oclusal. O total 
de seis pontos podem criar um sistema de coordenadas craniano com diferentes 
softwares de engenharia reversa em que o sistema de coordenadas craniano do 
paciente coincide com o sistema de coordenadas craniano do articulador virtual. 
Portanto, o modelo digital maxilar é transferido para o “software” do articulador 
virtual (montagem virtual do modelo maxilar no articulador virtual em oclusão 
cêntrica). Finalmente, o paciente é instruído a fechar sua boca em oclusão cêntrica e 
a varredura bucal (registro oclusal digital) é realizada a partir de três direções 
diferentes (direita, esquerda, frente), usando varredura intraoral para orientar o mo-
delo digital mandibular para o digital maxilar lançar o articulador virtual em oclusão 
cêntrica (montagem virtual do modelo mandibular para o modelo maxilar) (SOLA-
BERRIETA et al., 2015; SOLABERRIETA et al., 2013; SOLABERRIETA et al., 2014; 
SOLABERRIETA et al., 2014a). 
          No campo da odontologia protética e restauradora, o articulador  virtual 
incorpora aplicações de realidade virtual para o mundo de clínica dentária para 
análise de complexos estáticos e relações oclusais dinâmicas. Sua principal 
aplicação está na simulação do articulador mecânico. Simula movimentos da 
mandíbula e maxila e fornece uma visualização dinâmica dos contatos oclusais 
(BISLER et al., 2002). Os articuladores virtuais permitem uma avaliação 
tridimensional da oclusão estática e dinâmica durante o planejamento protético sem 
as limitações dos métodos mecânicos convencionais (SZENTPÉTERY et al., 1997). 
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Também permitem aos técnicos testar a oclusão de restaurações e próteses, antes 
que sejam produzidas, permitindo que, realmente, analisem o ajuste (SHETTY, 
2015; NILSSON, THOR, KAMER, 2015; LAM et al., 2017). 
            O uso de computadores tornou-se comum nos consultórios e laboratórios 
odontológicos (KORDASS et al., 2010), não sendo um impeditivo à tecnologia digital 
e mais especificamente, à possibilidade de trabalhar em um ambiente virtual, uma 
vez que mostraram melhorar o diagnóstico e o tratamento, reduzindo o tempo 
necessário para cada procedimento (SEELBACH et al., 2013).  
     
                                                       RESULTADOS 
 
 Os trabalhos relacionados com a digitalização de modelos ou modelos virtuais 
mostraram uma tecnologia mais acessível à Odontologia contemporânea (YUZBA-
SIOGLU et al., 2014; PRADÍES et al., 2015; ALGHAZZAWI, 2016)  comparando 
quando analisa-se a utilização de articuladores virtuais (SOLABERRIETA et al., 
2015; SOLABERRIETA et al., 2013; SOLABERRIETA et al., 2014; SOLABERRIETA 
et al., 2014a). 
 Uma grande variedade de equipamentos e “softwares” encontram-se disponí-
veis para o sistema de trabalho CAD/CAM (ALGHAZZAWI, 2016). 
 
                                                           DISCUSSÃO 
 
       A comparação entre modelos digitais e modelos de gesso, mostrou a existência 
de uma pequena curva de aprendizado, até que os modelos digitais possam ser 
comparados aos convencionais (RHEUDE et al., 2005). No entanto, ao realizar me-
didas de espaço em modelos de gesso e modelos digitais, verificou-se que a preci-
são do “software” para análise de espaço, em modelos digitais, é clinicamente acei-
tável e reprodutível, quando comparada com análises convencionais em modelos de 
gesso (LEIFERT et al., 2009). 
 Embora várias empresas tenham personalizado um articulador virtual para o 
seu sistema de fabricação CAD/CAM, eles ainda precisam montar os moldelos 
primeiro em um articulador mecânico e, em seguida, transferir esses modelos um a 
um para o articulador virtual (SZENTPÉTERY et al., 1997). Para utilizar essa nova 
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tecnologia digital, deve-se levar em consideração fatores como o custo inicial, a 
precisão de gerenciamento e o consumo de tempo. Portanto, a nova tecnologia 
proposta deve ser comparada à convencional para determinar se a implementação 
da tecnologia digital é prática. Uma vez que os dispositivos e a tecnologia são 
melhorados, eles podem ser aplicados na produção de próteses dentárias parciais 
removíveis e dentaduras completas, assistidas por computador (GOODACRE et al., 
2012). 
 Zizelman e colaboradores, em 2012, utilizando dispositivos do arco facial, 
mostraram a ocorrência de irregularidades na montagem de modelos assim como na 
marcação dos planos de referência anatômica, concluindo que o planejamento virtu-
al tridimensional pode ser mais preciso do que o método convencional.  
           O articulador virtual foi comparado com o articulador mecânico em cirurgia 
ortognática, visando o estabelecimento da posição maxilar ideal e o preparo de talas 
cirúrgicas. Neste caso, o método virtual mostrou-se mais preciso do que a 
abordagem convencional (SONG; BAEK, 2009). 
 O custo efetivo do articulador virtual é apontado como uma desvantagem, 
uma vez que sua utilização exige escaneadores e sensores digitais, “softwares” e 
diferentes tipos de modelos de articuladores virtuais, imitando os mecânicos, de 
acordo com a necessidade do paciente. Outros fatores que dificultam sua utilização 
podem estar relacionados com o conhecimento sobre a tecnologia CAD/CAM, a 
mecânica de articuladores, concepção e modelagem de articuladores virtuais e 
habilidades técnicas em relação à interpretação de dados gravados a partir de 
escaneadores, sensores e ajustes menores, incorporando parâmetros de movimento 
(SHETTY, 2015; LAM et al., 2017; YEE et al., 2018a; YEE et al., 2018b).  
 
                                                           CONCLUSÃO 
 
            Hoje, os prós ainda parecem colidir com os contras, principalmente se anali-
sarmos o momento no qual a tecnologia se encontra e as particularidades econômi-
cas e políticas do Brasil. No entanto, baseando-nos nas referências utilizadas enten-
demos que em algum momento ocorrerá uma grande ruptura com o modelo clássi-
co, com a digitalização total das etapas de aquisição dos moldes, montagem em ar-
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ticulador, planejamento e execução dos trabalhos laboratoriais, podendo gerar gran-
des benefícios aos cirurgiões-dentistas e seus pacientes. 
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